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Abstract 
Background: Fasting (avoiding to eat or drink between sunrise and sunset) in the holy month 
of Ramadan is one of the religious duties in Islam. It seems that the level of some blood 
components changes during this month. 
Objective: To determine the effect of fasting on the level of lipid peroxidation and fasting 
blood sugar. 
Methods: Fifty healthy 30-60 year old men intending to fast during the holy month of 
Ramadan were included in the study. The plasma levels of MDA, CDs, serum level of 
triglycerides (TG), cholesterol and fasting blood sugar (FBS) were measured a day before, and 
on the last day of the fasting month. MDA and CDs were measured using spectrophotometric 
procedure. Triglycerides, cholestrol and FBS were enzymatically measured using an ELAN 
autoanalyzer system. The Student’s t-test was used to compare pre-and post-Ramadan values.  
Findings: The results were indicative of a significant decrease in the levels of MDA, TG and 
cholestrol during Ramadan (p<0.05). The FBS levels were also lower, but the decrease was 
not significant (p>0.05). The levels of CDs were not changed significantly. 
Conclusion: Based on our data and the significant reduction of MDA level during Ramadan 
and also considering the important role of LDL-oxidation in the production of atherosclerotic 
plaques, it seems that the one-month period of fasting may have preventive effects on 
development of atherosclerosis. 
Keywords: Peroxides, Fats, Blood Glucose, Cardiovascular System, Lipoproteins, Ramadan 
Fasting 

 چكيده 
رسد در اين مـدت تغييراتـي    داري از جمله فرائض دين اسلام است كه در اديان ديگر نيز مرسوم است و به نظر مي                   روزه: زمينه  

 . گيرد در بدن و عوامل خوني صورت مي
 .داري بر ميزان پراكسيداسيون چربي و قند خون ناشتا انجام شد  مطالعه جهت تعيين اثر روزه:هدف 

 سـاله در مركـز تحقيقـات قلـب و عـروق             ٦٠ تـا  ٣٠ مرد سـالم   ٥٠ بر روي  ١٣٧٧ اين مطالعه مقطعي در سال       :ا  ه  مواد و روش  
كونژوگـه در پلاسـما،      هـاي   ان  آلدئيـد و دي     دي  ميـزان مـالون   . اصفهان كه قصد روزه گرفتن در ماه رمضان را داشتند انجـام شـد             

اد يك روز قبل از شروع ماه مبارك رمضان و يك روز قبل از پايـان     گلسيريد، كلسترول تام و قند خون ناشتا در سرم اين افر            تري
گلسـيريد و     كونژوگـه بـه روش اسـپكتروفتومتريك و كلسـترول، تـري             هـاي   ان  آلدئيد و دي    دي  مالون. گيري شد   ماه رمضان اندازه  

 . تحليل شدندtتفاده از آزمون ها با اس داده. گيري شدند  به روش آنزيمي اندازهELANقندخون ناشتا توسط دستگاه اتوآناليزر 
گليسيريد در طول ماه مبارك رمضان كاهش يافت كـه ايـن كـاهش از                 آلدئيد، كلسترول تام و تري      دي  ميانگين مالون : ها    يافته

 كونژوگه تغييـر    هاي  ان  دار نبود و ميزان دي      ميانگين قندخون ناشتا نيز كاهش يافت ولي معني       ). >٠٥/٠p(دار بود   نظر آماري معني  
 .داري نداشت معني

دليـل   از طرفي به. هاي پلاسما تأثير دارد توان گفت تغيير عادت غذايي در اين ماه بطور نسبتاً مفيدي بر چربي    مي: گيري   نتيجه
 كلسـترول در ايـن مـاه كـاهش          LDLآلدئيد در اين ماه مي توان نتيجه گرفت كه اكسيداسيون           دي  دار ميزان مالون    كاهش معني 
داري در مـاه رمضـان اثـر          رسد روزه   نظر مي   به  . هاي آترواسكلروز اهميت دارد     كه اين عامل در ايجاد پلاك      جه به اين  يافته و با تو   

 . عروقي داشته باشد-هاي قلبي كننده از بيماري پيشگيري
 داري ها، دستگاه قلب و عروق، روزه ها، گلوكز خون، ليپوپروتئين پراكسيد، چربي: ها  كليد واژه
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 : مقدمه 
داری در ماه مبارک رمضان از فرائض دین             فریضه روزه 
. ای دارد و بــرای مســلمانان اهمیــت ویــژهاســلام اســت 

داری در ادیان دیگر نیز مرسوم اسـت، لـیکن مـدت              روزه
 .داری ماه رمضان تفاوت دارد زمان و شرایط آن با روزه

داری   های اخیر تحقیقاتی به منظور بررسی اثـر روزه            طی سال 
برخـی  . بر بدن انجام گرفته و نتایج متفاوتی را نشان داده است          

اند که در طول مـاه رمضـان کلسـترول            ها نشان داده    مطالعه
داری   کلسـترول کـاهش معنـی   LDLگلسـیرید و     تام، تـری  
 کلسترول افزایش یافته و ایـن تغییـرات تـا           HDLداشته و   

که   در حالی   )1(.یک ماه پس از ماه رمضان ادامه داشته است        
ــام، تــری در مطالعــه  LDLگلســیرید،  ای دیگــر کلســترول ت

 کلسـترول   HDL تغییری نشان نـداده و       VLDLکلسترول و   
 T-ch/HDLهمچنین نسبت   . داری داشته است    افزایش معنی 

 )2(. در ماه رمضان کاهش یافته استLDL/HDLو 
   در بررسی انجام شده در مرکز تحقیقات قلب و عروق اصـفهان،            

داری در ماه رمضان کاهش یافت،        طور معنی    به LDL/HDLنسبت  
 HDL کلسـترول،    LDLگلسـیرید،      تام، تری  که کلسترول   در حالی 

 )3(.کلسترول و قند خون ناشتا در طـول ایـن مـاه تغییـری نداشـت               
هاکـاهش و   سطح گلوکز خون در طول ماه رمضان در برخی مطالعه    

 میـزان انسـولین خـون افـراد         )6و5و4(.در برخی افزایش داشته اسـت     
 )5(.دار در ماه رمضان بدون تغییر بوده است روزه

 از مراحل حساس در ایجاد آترواسکلروز عـروق کرونـر،              یکی
 کلسـترول در جـدار ایـن        LDLاکسیداسیون اسیدهای چرب و     

هـای    های آزاد حاصل از متابولیسم سـلول        رادیکال. عروق است 
ــه اکسیداســیون   ــادر ب  LDLعضــلات صــاف جــدار عــروق ق

ــتند  ــترول هس ــیون )7(.کلس ــی از  LDL اکسیداس ــدی ناش  رون
د اســت کــه در طــول آن اســیدهای چــرب  هــای آزا رادیکــال

شـوند و تولیـد      غیراشباع موجود در غشاء سـلولی پراکسـید مـی         
ــالا    ــنش ب ــدرت واک ــا ق ــدهای ب ــد (آلدئی ــالون دی آلدئی و ) م

آلدئید بـه عنـوان       دی  مالون. یابد   افزایش می  کونژوگه  های  ان  دی
مورد  گیری میزان پراکسیداسیون چربی     یک شاخص جهت اندازه   

 در مطالعـه حاضـر، تغییـرات میـزان          )8(.گیـرد   ر مـی  ارزیابی قـرا  
آلدئیـد   دی کلسترول توتال، تری گلیسیرید، قندخون ناشتا، مالون   

 .داری بررسی شده است  متعاقب روزهکونژوگه های ان دیو 

 :ها  مواد و روش 
 در مرکز تحقیقات فلب 1377 مطالعه مقطعی در سال       این

گیری غیر احتمـالی      مونهروش ن   . و عروق اصفهان انجام شد    
طـور    مـرد داوطلـب بـه ظـاهر سـالم کـه بـه             50. آسان بود   

طور مداوم در مـاه رمضـان را          مشخص قصد روزه گرفتن به    
 سـال بـود در      60 تـا    30ها بین     داشتند و محدوده سنی  آن     

معیــار ســلامتی ایــن افــراد دارا بــودن . نظــر گرفتــه شــدند
ی خون بالا، عدم    فشارخون طبیعی، عدم سابقه دیابت و چرب      

های قلبی یا هر بیماری خاص دیگر و عـدم            ابتلا به بیماری  
آورنده قندخون و چربی خون   استفاده از داروهای قلبی، پایین    

از این افراد یک روز قبل از شروع مـاه رمضـان و یـک             . بود
نمونـه  . روز قبل از پایان ماه رمضان نمونه خون گرفته شـد          

اته جهـت جـدا کـردن       خون شامل یک نمونـه خـون سـیتر        
. جدا کردن سـرم بـود   جهت  پلاسما و یک نمونه خون لخته   

این افـراد شـامل       پلاسمای     بر روی     های انجام شده    آزمایش
  روش   بـه    کونژوگـه   هـای   ان  دیآلدئید،    دی  گیری مالون   اندازه

های مربـوط بـه سـرم ایـن           آزمایش. بود  اسپکتروفتومتریک  
گلیسیرید و قنـد      ول تام، تری  افراد شامل اندازه گیری کلستر    

 در  ELANخون ناشتا بـود کـه توسـط دسـتگاه اتوآنـالیزر             
 . آزمایشگاه مرکز تحقیقات قلب و عروق اصفهان انجام شد

های تی زوج و تحلیـل رگرسـیون          ها با استفاده از آزمون        داده
 .دار در نظر گرفته شد  معنی>05/0pتجزیه و تحلیل و مقدار 

 
 :ها  یافته 
 نفر مرد شـرکت داشـتند       50در این مطالعه در مرحله اول          

 نفـر از افـراد در مرحلـه دوم،          4که با توجه به عدم شـرکت        
میـانگین سـن افـراد      .  نفر انجام شـد    46محاسبات در مورد    

 سال با حداقل سن  78/43 ± 47/9شرکت کننده در مطالعه     
   . سال بود60 و حداکثر 30

گلیسـیرید   آلدئیـد و تـری   دی ون   میانگین کلسترول تام، مال 
دار   داری کـاهش یافـت و ایـن کـاهش معنـی             متعاقب روزه 

داری   میانگین قنـد خـون ناشـتا در اثـر روزه          ). >05/0p(بود
میـــانگین . دار نبـــود کـــاهش نـــاچیزی داشـــت و معنـــی

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

 ).1شماره جـدول  (داری تغییری نداشت   کونژوگه در اثر روزه     های  ان  دی
 کونژوگه  های ان آلدئید و دی دی گلیسیرید، قندخون ناشتا، مالون  کلسترول تام، تری مقایسه میانگین-1جدول 

 داری قبل و بعد از روزه

داری سطح معنی  
 

 بعد از روزه داری
 

 متغیرها قبل از روزه داری

0001/0< 82/35±59/209 09/226 ± 41/34  )لیتر  بر دسیگرم میلی(کلسترول تام 
049/0 15/57±00/193 8/209 ± 65/71  )لیتر گرم بر دسی میلی(گلیسیرید تری 
42/0 09/22±22/90 57/92 ± 73/33  )لیتر گرم بر دسی میلی(قندخون ناشتا 
 )میکرومول بر لیتر(آلدئید دی مالون 51/0±9/1 38/0±73/1 009/0
 )میکرومول بر لیتر(کونژوگه های ان دی 15/0±43/0 15/0±45/0 243/0

 
 

ی مــورد نظــر بــا      همبســتگی بــین عوامــل خــون   
داری   کونژوگه قبل و بعـد از روزه        ان  آلدئید و دی    دی  مالون
آلدئید و    دی  ارتباط قندخون ناشتا با مالون    . داری نبود   معنی
کونژوگه قبل و بعد از ماه رمضان معکوس بـود، در             ان  دی

ــالی ــا      ح ــیرید ب ــری گلیس ــترول و ت ــاط کلس ــه ارتب ک
بعد از ماه رمضان    کونژوگه قبل و      ان  آلدئید و دی    دی  مالون

 ).2جدول شماره (مستقیم بود 
 

کونژوگه  های ان آلدئید و دی دی  همبستگی مالون-2جدول 
 داری با عوامل بیوشیمیایی خون قبل و بعد از روزه

 

 کونژوگه های ان دی
 )میکرومول بر لیتر(

 آلدئید دی مالون
 )میکرومول بر لیتر(

 بعد از 
 داری زهرو

قبل از 
 داری روزه

 بعد از 
 داری روزه

 قبل از 
 داری روزه

 متغیرها
)لیتر دسی/گرم میلی(

279/0=p 
101/0=r 

303/0=p 
089/0-=r 

161/0=p 
159/0=r 

222/0 =p
123/0=r 

 کلسترول تام

208/0=p 
14/0=r 

329/0=p 
077/0-=r 

282/0=p 
093/6=r 

108/0=p
197/0=r 

گلیسیرید تری  

071/0=p 
249/0-=r 

182/0=p 
152/0-=r 

311/0=p 
079/0=r 

184/0=p
144/0-=r  قندخون ناشتا

 
 :گیری  بحث و نتیجه 

داری در مـاه رمضـان           مطالعۀ حاضر نشان داد که روزه     
 عروقی از قبیـل     -های قلبی  برخی از عوامل خطر بیماری    

گلیسیرید را به طـور       آلدئید و تری    دی  کلسترول تام، مالون  
عـۀ حاضـر،    همچنـین در مطال   . دهـد  دار کاهش مـی     معنی

میزان قندخون ناشتا در افراد کـاهش مختصـری داشـت           
های انجام شده     دربررسی. دار نبود   لیکن این کاهش معنی   

توسط سایر محققین، گلـوکز خـون در روزهـای اول بـه             
مقدار کمـی کـاهش یافـت، ولـی در روز بیسـتم در حـد                
مقادیر روز اول افـزایش و در روز بیسـت و نهـم در حـد                

 بـا توجـه بـه       )9(.رمضان افزایش یافـت     اه  مقادیرقبل از م  
تر از غذاهای شیرین در این ماه و همچنین          استفاده بیش 

با در نظر گرفتن این موضوع کـه در ایـن مـاه بـا وجـود                 
های غذا، مقدار انـرژی دریافـت شـده           کاهش تعداد وعده  

مطالعات دیگر . باشد، این امرقابل توجیه است     تر می  بیش
کـه در برخـی      طـوری   دهند به   ن می نتایج متناقضی را نشا   

میزان گلوکز در طول ماه رمضان نسـبت بـه قبـل از آن              
 و در جای دیگر میزان گلوکز کـاهش نشـان           )6و4(افزایش

 در یک بررسی میزان انسـولین خـون افـراد           )5(.داده است 
) 10(.رمضــان تغییــری نکــرده اســت دار در طــول مــاه روزه

 تـأمین    بدن بـرای       غذا،  معمولاً چند ساعت بعد از خوردن     
های خود از جمله گلیکوژن کبـد اسـتفاده           انرژی از ذخیره  

در ابتدای غذا نخـوردن معمـولاً غلظـت گلـوکز           . کند  می
یابد ولی پس از آن به علت افزایش         کاهش مختصری می  

گلوکونئوژنز و کاهش گلیکولیز در کبد، قنـد خـون ثابـت          
ن قنـدخون   تر ثبات میـزا    ها بیش   این مطالعه  )11(.ماند  می

 . کنند داری را تأکید می در زمان روزه
دار و       میزان کلسترول تام در این مطالعه کاهش معنـی        

در یـک   . گلیسـیرید نیـز کـاهش مختصـری داشـت           تری
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بررسی که توسط آدلونی انجام شد، در طول ماه رمضـان           
داری در کلســـترول تـــام و همچنـــین  کـــاهش معنـــی

 کلسـترول   HDLگلیسیرید مشـاهده شـد و میـزان           تری
داری افزایش یافت و تا یک ماه پـس از مـاه     طور معنی  به

ــل    ــه و در مقاب ــزایش، ادام ــن اف ــز ای  LDL رمضــان نی
 )1(. نشان داد  کاهش کلسترول

ای کـه در مرکـز تحقیقـات قلـب و عـروق                  در مطالعه 
 LDL/HDL انجام شـد، نسـبت       1377اصفهان در سال    

ش یافــت، در داری در مــاه رمضــان کــاه طــور معنــی بــه
 کلسـترول،  LDLگلسـیرید،   که کلسترول تام، تـری      حالی

HDL                کلسترول و قنـد خـون ناشـتا در طـول ایـن مـاه 
 )3(.تغییری نداشت

   تحقیقات انجام شده توسط سایرین نیز نتایج متناقضی        
  میـزان   کـه در یـک مطالعـه         طوری  را نشان داده است به    

 VLDLو   کلسترول   LDLکلسترول تام، تری گلسیرید،     
داری    کلسـترول افـزایش معنـی      HDLبدون تغییر بـود؛     

ــت  ــبت  داش ــاه LDL/HDL و T.ch/HDLو نس  در م
 در بررسی دیگر توسـط هـالاک،        )3(.رمضان کاهش یافت  

 LDL و    کاهش  داری   به طور معنی   HDLگلسیرید و     تری
 )12(. یافت و کلسترول تام تغییری نشان نداد افزایش
 نتایج حاصل از مطالعه بر      طور که مشخص است        همان

. های خون در زمان روزه داری متناقض است        روی چربی 
رسـد نـوع نـژاد، آب و هـوای منطقـه، طـول               نظر مـی    به

داری و نوع غذای مصرفی در مـاه رمضـان در ایـن               روزه
 .نتایج مؤثر باشد

آلدئیــــد و  دی    در ایــــن مطالعــــه میــــزان مــــالون
ــه هــای ان دی ــه از محصــولات اککونژوگ ــیون  ک سیداس

ها هستند نیز بررسـی شـدند و مشـخص شـد کـه               چربی
داری در اثـر روزه       طـور معنـی     آلدئیـد بـه     دی  میزان مالون 

ــزان  ــاهش و می ــای ان دیداری ک ــه ه ــزایش کونژوگ  اف
آلدئیـد در     دی  دار مـالون    دلیـل کـاهش معنـی       بـه . یابد می

تـوان گفـت اکسیداسـیون کلسـترول        مطالعه حاضـر مـی    
کــه یکــی از مراحــل  از آنجــا. تدر ایــن مــاه کمتــر اســ

حســـاس در ایجـــاد آتـــرو اســـکلروز عـــروق کرونـــر، 

ــرب و   ــیدهای چ ــیون اس ــترول LDLاکسیداس در   کلس
ــی   ــت، م ــروق اس ــن ع ــدار ای ــه   ج ــرد ک ــا ک ــوان ادع ت

هــای   در پیشــگیری از بیمــاری  توانــد  داری مــی روزه
 . عروقی مؤثر واقع شود-قلبی
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